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ABSTRACTS 
Drug abuse could be considered as a "chronic endemic disease" in communities because causing addictive mental 
disturbance. Not only individuals, but also families, communities and even the country suffer from destructive consequences 
of the abuse. Adolescence is critical transitional year, from childhood to ones'life. The study aimed to get information on 
factors related to drug abuse (narcotics, psycotropics, and addictive subtances) among public high schwi (SMU Negeri) 
students in Bekasi City. It was expected to provide benficiai input for education cumculum organizers for prevention of 
drug abuse among high school students. 
This was a cross-sectional study. The respondents were 386 high schwl ing multistage sampling 
procedure. Prevalence rate of drug abuse among the students was 16,80/ s variables adolescent 
characteristic (gender, age, knowledge, attitute) and enviromental factors (rr,vs,er uc.vupat,urr, ramily harmony, smoking 
habit in the family, peer. activities in leisure) were significaniy asso: ;tic regress 5, 
sex, age, knowledge, family communication, peer relationship, aai ficantly ass h 
drug abuse. So it was suggested that the education curriculum or^^,,,^^^ r,y survtrur,s topreven e 
among high schoolstudents by strengthening coodination withparents (fordesryr,rrry extra curriculum activities), ueparrrrrent 
of Health, Police Department and Ministry of Justice It recommends researchers to conduct further qualitative studies as 
a complement to quantitative studies to provide evidences that are needed to support drug abuse prevention program. 
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PENDAHULUAN 
Menurut Depkes RI, penyalahgunaan Napza 
(narkotika, psikotropika. dan zat adiktif) adalah 
pemakaian obat secara terus-menerus atau sekali- 
sekali secara berlebihan dan tidak menurut petunjuk 
dokter. Penyalahgunaan obat tersebut dapat 
menimbulkan gangguan-gangguan tertentu baik 
badan maupun jiwa seseorang, diikuti dengan akibat 
sosial yang tidak diinginkan 
Berdasar laporan tahunan tentang kunjungan 
pasien rawat inap dan rawat jalan Rumah Sakit 
Ketergantungan Obat (RSKO) di Jakarta, korban 
penyalahgunaan Napza di Indonesia akhir-akhir ini 
cenderung meningkat dan tidak hanya terbatas pada 
kelompok masyarakat yang mampu tetapi telah 
merambah ke kalangan masyarakat yang kurang 
mampu, baik di perkotaan maupun pedesaan dan 
tidak hanya melibatkan pelajar sekolah Menengah 
Umum (SMU) dan mahasiswa tetapi telah merambah 
pelajar Sekolah dasar (SD). 
Narkotika adalah bahan yang diperoleh dari opium 
mentah (getah yang membeku) dari buah tanaman 
Papaversomniverum L yang telah mengalami proses 
pengolahan tertentu. Morfin, candu, heroin, pethidin, 
kokain, ganja termasuk bahan yang tergolong 
narkotika. Sedangkan psikotropika adalah beberapa 
obat atau zat tertentu yang dapat disalahgunakan dan 
dalam keadaan tertentu dapat menimbulkan 
ketergantungan. Misal phenobarbital, diazepam, 
benzodiazepin, amfetamin (1). Zat adiktif antara lain 
nikotin dalam rokok, etanoldalam minuman beralkohol 
dan pelarut lain yang mudah menguap seperti bensin 
dan lain-lain (Depkes RI, 2001). 
Penyalahgunaan Napza merupakan penyakit 
endemik dalam masyarakat modern, penyakit kronik 
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yang berulangkali kambuh dan merupakan proses 
gangguan mental adiktif. Semua zat yang termasuk 
Napza rnenimbulkan adiksi (ketagihan) yang pada 
gilirannya berakibat ketergantungan. 
Berdasar data dari RSKO di Jakarta, dalam waktu 
4 tahun terakhir dari tahun 1997 sarnpai dengan tahun 
2000, angka kunjungan korban Napza untuk pasien 
rawat jalan maupun rawat inap cenderung mengalami 
peningkatan. Pasien rawat jalan maupun rawat inap 
sebagian besar berpendidikan SMU, yaitu 38% untuk 
rawat jalan dan 42,5% untuk rawat inap. Sebagian 
besar (78.1%) pasien berusia 15-24 tahun. Jenis 
Napza yang digunakan mereka sangat bervariasi, di 
antaranya opiate, ganja, tipe amfetamin, sedatif 
hipnotika, inhalasia, alkohol, kokain, mukipel. 
Penelitian oleh Tarigan pada tahun 2000, terhadap 
siswa SMU di Jakarta Timur menunjukkan 
pengetahuan siswa terhadap narkoba, sikap, 
pengawasan orang tua. hubungan dengan orang tua 
responden berhubungan dengan penyalahgunaan 
Napza. 
Menurut Hawari (2001) anak-anak dengan kondisi 
sekolahnya tidak baik dan terutama muatan 
pendidikan agama dan budi pekerti sangat minimal, 
rnaka jumlah rnurid yang terlibat tawuran dan 
penyalahgunaan obat jauh lebih banyak dibandingkan 
dengan sekolah yang kondusif. Terjadinya 
penyalahgunaan obat pada seseorang disebabkan 
beberapa faktor: kepribadian, pengaruh teman 
sebaya, dan pengaruh orang tua, di mana pengaruh 
yang kuat dari salah satu faktor saja sudah cukup 
untuk terbentuknya penyalahgunaan Napza (Brook, 
1982). 
Sedang menurut Gossop (1990), terdapat 
beberapa model prevensi penyalahgunaan Napza 
yaitu prevensi primer untuk mengurangi insidens, 
prevensi sekunder untuk mengurangi prevalensi, dan 
prevensi tersier untuk terapi dan rehabilitasi. Ketiga 
prevensi tersebut sangat erat dengan penanggulangan 
penyalahgunaan Napza. Upaya penanggulangan 
penyalahgunaan Napza perlu dilakukan melalui pola 
pre-emptif, preventive, represive, treatment and 
rehabilitation serta pola peningkatan partisipasi 
rnasyarakat melalui Siskamtibmas Swakarsa 
(Wresnowiro, 2000) 
Berdasar data di atas, penelitian tentang 
penyalahgunaan Napza pada remaja dirasa sangat 
penting, khususnya faktor-faktor yang berhubungan 
dengan terjadinya penyalahgunaan NapFa pada 
remaja terutama di kalangan siswa SMU. Di sarnping 
itu siswa SMU merupakan kelornpok yang rawan 
terhadap penyalahgunaan Napza. Penelitian ini 
bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang 
berhubungan dengan penyalahgunaan Napza di 
kalangan siswa SMU Negeri di Kota Bekasi di mana 
masyarakatnya heterogen. 
Penelitian ini merupakan potong lintang yang 
dilakukan di Kota Bekasi pada tahun 2002. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor- 
faktor yaitu: faktor individu: umur, jenis kelamin. 
pengetahuan, sikap serta faktor lingkungan untuk 
lingkungan dalarn keluarga: demografi ayahlibu, 
keharmonisan keluarga, komunikasi keluarga, sosial 
ekonomi, kebiasaan rnerokok; dan untuk lingkungan 
luar keluarga: kelompok ternan sebaya, penggunaan 
waktu luang yang berhubungan dengan 
penyalahgunaan Napza di kalangan siswa SMU Kota 
Bekasi. 
Batasan Variabel 
1. Pengetahuan responden: kernampuan menjawab 
10 pertanyaan tentang hal-ha1 mendasar yang 
dimengerti responden mengenai penyalahgunaan 
Napza, jenis obat-obat yang sering 
disalahgunakan, termasuk Napza dan akibatnya. 
2. Sikap responden: suatu bentuk reaksi atau respon 
yang diukur dari 15 pertanyaan terhadap 
penyalahgunaan obat yang rneliputi: pemikiran. 
perasaan. 
3. Tingkat pendidikan ayahtibu: pendidikan formal 
yang telah diselesaikan oleh ayahhbu responden. 
4. Pekerjaan ayahlibu: usaha yang dikerjakan ayah1 
ibu responden untuk membiayai ekonomi 
keluarganya. 
5. Keharrnonisan keluarga: hubungan sehari-hari 
responden (adanya pertengkaran, perbedaan 
paham, perbedaan pendapat) dengan anggota 
keluarga lain. Kehanonisan ini diukur secara tidak 
langsung berdasar pendapat responden tentang 
serlngnya lerjadi pertengkaran antar orangtua. 
6. Kornunikasi keluarga: hubungan sehari-hari seperti 
adanya kebiasaan makan bersama, kebiasaan 
membicarakan masalah, dan kebiasaan 
berkumpul keluarga seperti menonton televisi, olah 
Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Penyalahgunaan Napza (Rahami. Nuning MK. Evie M) 
raga di dalam keluarga responden, bersama 
dengan orang tua, kakak, adik, atau anggota 
keluarga yang lain. 
9. Tingkat sosial ekonorni: merupakan gambaran 
umum ekonomi keluarga responden, diukur 
berdasarkan kepemilikan beberapa kelengkapan 
rumah tangga yang lazim terdapat pada keluarga. 
10.Kebiasaan merokok: ada tidaknya anggota 
keluarga yang merokok yaitu ayah, ibu, atau 
saudara yang ada dalam 1 (satu) rumah yang 
merokok setiap hari. 
11. Kelompok sebaya: keeratan responden dengan 
teman penyalahguna obat, diukur dengan 
menanyakan frekuensi pertemuannya. 
12. Penggunaan waktu luang: kegiatan yang dilakukan 
oleh responden di luar waktu sekolah baik yang 
termasuk kegiatan positif seperti ekstrakurikuler, 
les, olahraga dan yang termasuk kegiatan negatif 
seperti ngobrol, nongkrong. 
13,Penyalahgunaan obat: kondisi responden yang 
masih menggunakan Napza minimal 1 bulan 
terakhir pada saat menjawab kuesioner. 
Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah siswa SMU Negeri di 
wilayah Kotamadya Bekasi. Pemilihan SMU Negeri 
dilakukan secara purposif berdasar kondisi SMU, baik 
dari segi sosial ekonomi, maupun letak geografi, dan 
sesuai dengan arahan atau berdasar kategori SMU 
menurut Dinas Pendidikan Kota Bekasi yaitu SMU 
Negeri dengan kategori: baik, cukup, dan kurang. 
Sampel diambil dari populasi yang dipilih dengan 
karakteristik yaitu jenis kelamin pria atau wanita, 
tingkat pendidikan SMU Negeri, duduk di kelas satu 
sampai dengan kelas tiga, dan tinggal di wilayah 
Kotamadya Bekasi. 
Besar Sampel 
{Z , e , , l m r x 3 + z , . b ~  
N= 2 
(Pa - Po) 
Keterangan : 
N = besar sampel minimal 
a = 5% ;Z,.,=1.96 
p = 20% ; Z ,+ = 0,84 
Po = 0,lO dan Pa-Po = 0.05 
a = Probabilitas kesalahan menolak Ho, 
seharusnya Ho tidak ditolak 
p = Probabilitas kesalahan tidak menolak Ho, 
seharusnya Ho ditolak 
Dengan menggunakan rumus di atas, maka 
didapat jumlah sampel minimal sebanyak 385. 
Pengambilan sampel secara simple random sampling. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara suwei, 
dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner. 
Analisis data dilakukan secara bertahap yaitu 
analisis univariat, bivariat (Chi SquareTest) dan 
multivariate (Regresi logistik ganda). 
Gambaran penyalahgunaan Napza dikalangan 
siswa SMU Negeri Bekasi disajikan pada Tabel 1. 
Tampak bahwa siswa terbanyak, 28,8%, yang 
menyalahgunakan Napza terdapat pada SMU Negeri 
dengan kategori kurang, diikuti dengan 13.5% pada 
SMU Negeri dengan kategori baik, dan 6.2% pada 
SMU Negeri dengan kategori cukup. Secara 
Tabel 1. Gambaran penyalahgunaan napza berdasar kategori SMU Negeri di Kota Bekasi tahun 2002 
Penyalahgunaan Napza Kategori SMU Jumlah 
Ya Tidak 
SMU Baik 12 (1 3,5%) 77 (86.5%) 89 (1 00%) 
891386 (23.1 %) 
SMU Cukup 9 (6.2%) 135 (93.8%) 144 (1 00%) 
1441386 (37,3%) 
SMU Kurang 44 (28.8%) 109 (71,2%) 153 (1 00%) 
1531386 (39.6%) 
Total 65 (1 6.8%) 321 (83,2%) 386 (100%) 
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keseluruhan prevalensi penyalahgunaan Napza di Tabel 2 menunjukkan hubungan bivariate 
kalangan siswa SMU Negeri Kota Bekasi sebesar beberapavariabel dengan penyalahgunaan Napza. 
16.8% di rnana yang terbanyak rnenyalahgunakan Pada analisis multivariate digunakan multiple 
Napza 441386 (11,40%) siswa dari SMU Negeri logitic regression pada tingkat kepercayaan 95%. 
dengan kategori kurang. Variabel independen yang masuk sebagai kandidat 
Tabel 2. Hubungan faktor individu dan faktor lingkunagn responden dengan penyalahgunaan Napza di SMU 
Negeri Kota Bekasi tahun 2002 
Penyalahgunaan Napza 
Variabel Ya Tidak cOR ( 95% CI ) P 
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Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Penyalahgunaan Napza (Raharni. Nuning MK. Evie M) 
Lanjutan Tabel 2 
Penyalahgunaan Napza 
Variabel Ya Tidak cOR ( 95% Cl ) P 
n (%I n (%b 
Sosial ekonomi 
- Tinggi 63 (1 8,1%) 285 (81,9%) 3,98 (0.93-16,96) 0,075 
- Rendah 2 (5.3%) 36 (94,796) 
Kebiasaan rokok 
- ya 52 (21 ,a%) 187 (78,2%) 2-87 (1,5~5,47) 0,002 
- Tidak 13 (8,896) 134 (91,2%) 
Teman sebaya 
- Bergaul 48 (302%) 11 1 (€S,8%) 5,34 (2.93-9,72) 0,000 
- Tidak gaul 17 (7,536) 210 (92,5%) 
WaMu luang 
- Kegiatan negatif 56 (376%) 93 (62,4%) 15.26 (7,24-32,lO) 0,000 
- Kegiatan positif 9 (33%) 228 (96,%) 
COR = Crude Odds Ratio 
dalam model adali nempunyai hubungan Kemudian dilakukan penentuan model faktor penentu 
bermakna dengan var~aoel dependen yaitu penyalahgunaanNapzadengancarasemuavariabel 
penyalahgunaan napza dengan p < 0,25 untukvariabel kandidat dicobakan secara bersama-sama (Tabel 3). 
jenis kelamin, umur, pengetahuan, sikap, pekerjaan Model terbaik mempertimbangkan 2 (dua) penilaian 
ayah, pekerjaan ibu, keharmonisan keluarga, yaitu nilai rasio log-likelihood (p c 0.05) dan nilai 
komunikasi keluarga, kebiasaan merokok, sosial signifikansi p wald (p c 0,05). Variabel yang 
ekonomi. teman sebaya, waktu luang (Tabel 2). mempunyai p wald z 0.05 dikeluarkan dari model 
huan 
- -..-L. 
label  3. Model standart regresi logistik multivarial faktor-faktor yang berhubungan dengan penyalahgunaan 
Napza di SMU Negeri Kota Bekasi tahun 2002 
U B SE aOR 95% CI P 
Jenis kelar~lll 2.88 ,6120 17,83 5,37-59,17 0,0000 
Umur 2,47 ,6276 1137 3,4740,63 0,000 1 
Pengetal 1.58 ,4684 4.87 1,94-12,19 0,0007 
Sikap -0,65 ,4529 0.52 0,21-1,269 0.1520 
Pekeriaat, a y a ~  I 0,91 ,7909 2.48 0,526-1 1,67 0,2513 
Pekerjaan ibu 
-0,52 ,461 0 0,59 0,24-1.46 0,2565 
Keharmonisan kel 1.45 ,7424 4.26 0,9%18,27 0.0508 
Kornunikasi kel 1,58 ,6424 4.85 1,38-17.09 0,0139 
Sosial ekonomi 1.91 1,169 6.78 0,68-67,08 0,1016 
Kebiasaan rokok -0,23 ,5408 0.79 0,275-2.26 0.671 8 
Teman sebaya 1.46 ,5308 4.31 1,52-12.19 0,0059 
Waktu luang 3.22 ,5189 25.06 9,7847.08 0,ooOO 
-2 log likelihood = 155,431; G = 194,540; p-value = 0.000, 
aOR : Adjusted Odds Ratio 
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Tabel 4. Model akhir regresi logistik multivariat faktor-faktor yang bemubungan dengan penyalahgunaan Napza 
di kalangan siswa SMU Negeri Kota Bekasi (tanpa menyertakan variabel interaksilrencana model) 
tahun 2002 
~-~ - 
Variabel B SE OR 95% CI P 
Jenis kelarnin 3.39 ,5783 29,77 9.59-92,48 0,0000 
Umur 2,29 ,5755 989 3,2-30,57 0,0001 
Pengetahuan 1.51 ,4329 4,52 1.93-1 0.55 0.0005 
Komunikasi 1,64 ,5971 5.15 1,59-16,58 0.0061 
Teman sebaya 1,70 ,4682 5.55 2.19-13,78 0.0003 
Waktu hang- 3,28 ,4940 26.62 10.11-70,09 O.OOOO 
-2 log likelihood = 167,266; G = 182,705; p-value = 0,000 
aOR :Adjusted Odds Ratio 
Tabel 5. Model akhir analisis regresi logistik antara variabel dengan penyalahgunaan Napza di SMU Negeri 
Kota Bekasi tahun 2002 
Variabel B SE OR 95% CI P 
Jenis kelamin 3.39 ,5783 29.77 9,59-92.41 ).OOOO 
Umur 2,29 ,5755 9.89 3,2-30,5; ),0001 
Pengetahuan 1,51 ,4329 4,52 1,93-10,55 0.0005 
Komunikasi 1-64 ,5971 5,15 1,59-16,58 0,0061 
Teman sebaya 1,70 ,4682 5,55 2,19-13,78 0,0003 
Waktu luana 3.28 ,4940 26.62 10.11-70.09 0,0000 
-2 log likelihood = 167,266; G = 182,705; p-value = 0.000 
dimana pengeluaran variabel secara bertahap satu 
penatu, dimulai variabel dengan p yang tertinggi. 
Tabel 4 merupakan model akhir tanpa 
rnenyertakan variabel interaksi yaitu faktor-faktor yang 
dianggap cukup berpengaruh terhadap 
penyalahgunaan Napza di kalangan siswa SMU 
Negeri Bekasi yaitu jenis kelamin, umur, pengetahuan, 
komunikasi, ternan sebaya, dan penggunaan waktu 
luang. 
Dengan mengacu tabel 4 maka langkah 
selanjutnya adalah mencari interaksi dari setiap 
variabel independen tersebut, sehingga diperoleh 
variabel yang berinteraksi dengan ketentuan p < 0,05. 
Hasil analisis interaksi mulai dari tahap pertama 
sampai tahap ketiga sebagaimana, ternyata 
menunjukkan tidak ada interaksi (p > 0.05). Sehingga 
model akhir dari analisis multivariat adalah kernbali 
pada rencana model tanpa ada interaksi, seperti 
disajikan padaTabel 5. 
Dari model akhir. faktor-faktor berhubunaan 
teman sebaya, dan penggunaan waktu luang. Tidak 
dilakukan uji untuk variabel pengganggu atau 
confounding variables. 
PEMBAHASAN 
Keterbatasan peneltian ini yaitu karena dilakukan 
secara potong lintang (cross sectional) di mana 
pengukuran variabel independen dan variabel 
dependen diukurdilakukan pada saat yang bersamaan 
sehingga hasil penelitian ini tidak dapat diartikan 
sebagai hubungan sebab akibat. Kemungkinan bias 
pada penelitian ini adalah bias seleksi yaitu adanya 
distorsi efek berkaitan dengan cara pemilihan subyek 
atas dasar sukarela di mana kernungkinan subyek 
yang terpilih kebanyakan siswa yang 
menyalahgunakan Napza. Selain itu bias 
ketidakjelasan waktu (temporal ambiguity) yaitu 
hubungan positif yang terlihat antara penggunaan 
waktu luang dengan penyalahgunaan Napza, ada 
- 
dengan penyalahgunaan Napza di kalangan siswa kemungklnan merefleks~kan munculnya penggunaan 
SMU Neaen Kotamadya Bekas~ d~antaranya yaitu lenls waMu luang setelah subyek menyalahgunakan Napza. 
- . . 
kelamin, umur, pengetahuan, komunikasi keluarga, 
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Banyak faktor yang berhubungan dengan 
penyalahgunaan Napza, tetapi hanya Seberapa yang 
diukur yaitu variabel: karakteristik remaja, 
pengetahuan, sikap, pendidikan dan pekerjaan ayah1 
ibu, keharrnonisan keluarga, komunikasi keluarga, 
sosial ekonomi, kebiasaan merokok dalam keluarga. 
teman sebaya, dan penggunaan waktu luang. 
Pada analisis multivariat didapatkan model terbaik 
dalam menentukan determinan penyalahgunaan 
Napza. Tidak didapatkan adanya variabel interaksi. 
Dan model akhir multivariat adalah jenis kelamin, 
umur, pengetahuan, komunikasi, pergaulan teman 
sebaya, penggunaan waktu luang yang secara 
bermakna berhubungan dengan penyalahgunaan 
Napza (semuanya variabel p < 0,05). 
Seluruh responden berjumlah 386 orang siswa 
SMU Negeri di Kota Bekasi. Terdapat 53,9% siswa 
laki-laki yang relatii lebih banyak dibandingkan dengan 
46,1% siswi perempuan. Menurut umur sebag~an 
besar yaitu 44,676 responden berusia 17 tahun dan 
diikuti 32.1% responden yang berusia 18 tahun. Jenis 
kelamin berhubungan dengan penyalahgunaan 
Napza. Nilai aOR 29,77 artinya siswa laki-laki 
berpeluang 29,77 kali lebih besar untuk terjadinya 
penyalahgunaan Napza dibandingkan dengan siswi 
perempuan untuk variabel yang lain konstan, 
(p < 0,05). Umur secara bermakna berhubungan 
dengan penyalahgunaan Napza dengan aOR 9,89 
yang artinya siswa berusia 17 tahun atau lebih 
berpeluang 9,89 kali lebih besar untuk 
menyalahgunakan Napza dibanding dengan siswa 
SMU yang berusia di bawah 17 tahun dengan variabel 
yang lain konstan. Terdapat bukti perbedaan jenis 
kelamin dengan perilaku kenakalan remaja dimana 
remaja pria cenderung lebih nakal dibandingkan 
dengan remaja wanita (Simon, 1996). 
Pengetahuan tentang Napza hubungan dengan 
terjadinya penyalahgunaan Napza, p < 0,055. Nilai aOR 
4,52 artinya ada kecenderungan siswa yang 
berpengetahuan buruktentang Napza berpeluang 4,52 
kali lebih besar untuk menyalahgunakan Napza 
dibanding dengan siswa yang pengetahuannya baik 
dengan variabel yang lain konstan. Tarigan (2000) 
menunjukkan ha1 yang berbeda dimana 61,6% 
kelompok penyalahguna Napza mempunyai 
pengetahuan yang baik dan 38,4% mempunyai 
pengetahuan yang buruk, serta 72,276 kelompok 
penyalahgunaan Napza pada awalnya menggunakan 
Napza hanya karena ingin tahu. Perbedaan hasil ini 
kemungkinan karena metode penelitian Tarigan 
dengan kasus dan kontrol serta cara pengambilan 
sampelnya berdasar kriteria kasus dan kontrol; 
sedangkan pada penelitian ini pengambilan sampel 
secara acak dan dengan metode potong lintang. 
Untuk faktor komunikasi keluarga, relatif lebih 
banyak siswa pengguna Napza yang rnemiliki 
komunikasi buruk dibandingkan dengan siswa yang 
tidak menggunakan Napza. Komunikasi keluarga 
berhubungan dengan penyalahgunaan Napza, 
p < 0,05. Atau dengan aOR 5,15 yang artinya siswa 
dengan komunikasi keluarga buruk berpeluang 5.1 5 
kali lebih besar untuk menyalahgunakan Napza 
dibandingkan dengan siswa yang komunikasi 
keluarganya baik untuk variabel lain konstan. 
Komunikasi di dalarn keluarga mempunyai arti yang 
sangat penting untuk tercapainya kesejahteraan dan 
keharmonisan keluarga. Komunikasi yang efektif 
sangat dibutuhkan oleh remaja dalam rangka 
menyelesaikan tugas-tugas dan perkembangannya 
sehingga pengertian, perhatian, dan penerimaan 
lingkungan terhadap keberadaannya sangat 
dibutuhkan. Keluarga merupakan fundamen yang 
pertama dan utama bagi pembentukan jiwa anak 
(Darwis, 2000). 
Pergaulan dengan teman sebaya yang 
menggunakan Napza, hasil penelitian diperoleh bahwa 
responden yang mempunyai teman yang 
menggunakan napza sebanyak 49,0%, sedangkan 
responden yang tidak mempunyai teman yang 
mengunakan napza sebanyak 51%. Sedangkan 
responden tidak pernah bergaul dengan 
penyalahgunaan napza sebanyak 58,8% dan yang tiap 
hari bergaul dengan pengguna napza sebanyak22,%. 
Pergaulan teman sebaya secara bermakna 
berhubungan dengan penyalahgunaan Napza Nilai OR 
5.55 artinya siswa yang bergaul dengan teman sebaya 
yang menggunakan Napza berpeluang 5.55 kali lebih 
besar untuk menyalahgunakan Napza dibanding siswa 
yang tidak pemah bergaul dengan teman sebaya yang 
menggunakan Napza untukvariabei yang lain konstan. 
Kemungkinan para remaja mulai belajar untuk 
mencoba mencari identitas d~ri dan biasanya mereka 
mencoba melonggarkan ikatan dengan orang tua. 
Sehingga ada dorongan dari remaja untuk bergaul 
dengan teman sebayanya tetapi kadang mereka 
mencoba Napza agar bisa diterima sebagai anggota 
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kelompok sebaya. Penerimaan oleh kelompok teman 
sebaya tersebut memberi rasa bangga dan 
meningkatkan harga diri. 
Penggunaan waktu luang, dari hasil penelitian 
diperoleh responden yang menggunakan waktu luang 
untuk lesslprivate sebanyak 33,9%, untuk kegiatan 
ekstra kurikuler 21,2% dan responden yang 
menggunakan waktu luang untuk nongkrong 
sebanyak 20,5%. 
Dan OR 26.62 untuk penggunaan waktu luang 
artinya siswa yang menggunakan waktu luang untuk 
kegiatan negatif 26,62 kali berpeluang lebih besar 
untuk menyalahgunakan Napza dibanding siswa yang 
menggunakan waktu luang untuk kegiatan positif. 
Banyaknya penyalahguna Napza yang menggunakan 
waktu luang untuk kegiatan negatif kemungkinan 
siswa merasa nyaman dengan apa yang dilakukannya. 
Dari keenam variabel yang berhubungan secara 
bermakna: jenis keiamin merupakan faktor yang paling 
dominan, OR=29,77 berhubungan dengan 
penyalahgunaan Napza. Selanjutnya diikuti dengan 
variabel penggunan waktu luang, umur, pergaulan 
teman sebaya, komunikasi keluarga, dan 
pengetahuan tentang Napza. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Proporsi penyalahguna Napza di kalangan siswa 
SMU Negeri di Kota Bekasi sebesar 16,8%. Faktor- 
faktor yang secara bermakna berhubungan dengan 
terjadinya penyalahgunaan Napza di kalangan siswa 
SMU Negeri Kota Bekasi yaitu faktor individu yang 
terdiri dari karakteristik jenis keiamin dan umur serta 
pengetahuan; faktor lingkungan dalam keluarga yaitu 
variabel komunikasi; serta faktor lingkungan di luar 
keluarga yaitu variabel pergaulan teman sebaya dan 
penggunaan waktu luang. 
SARAN 
1. Bagi Dinas Pendidikan perlu ditingkatkan program 
intervensi penanggulangan masalah 
penyalahgunaan Napza dalam bentuk penyuluhan 
kepada siswa SMU melalui pendekatan lintas 
sektoral dengan melibatkan Departernen 
Kesehatan, Kehakiman, dan Kepolisian. 
2. Bagi sekolah perlu dilakukan kegiatan ekstra 
kurikuler dengan mengundang orang tua siswa 
untuk mencari pemecahan dalam mencegah 
terjadinya penyalahgunaan Napza. 
3. Bagi orang tua perlu lebih ditingkatkan 
pengawasan terhadap anak terutama untuk 
kegiatan yang diiakukan pada waktu luang. 
4. Disarankan penelitian kualitatif lebih lanjut 
sehingga yang akan sangat bermanfaat sebagai 
masukan ke institusi SMU, melalui Dinas 
Pendidikan. 
UCAPAN TERlMA KASlH 
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